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AVALIAC}AO DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICAEM
SAUDE BUCAL DE ADULTOS USUARIOS DE REDES SOCIAIS

RESUMO

Os estudos acerca do conhecimento, atitude e pratica KAP (knowledge, atitude and pratice) e
educacdo em saude bucal podem indicar os fatores que agem de forma direta ou indireta na
salde de determinada populacdo e contribuir para implementacdo e aperfeicoamento de
politicas educacionais relacionadas a saude bucal. O presente estudo exploratério, descritivo e
transversal propds avaliar o conhecimento, atitude e pratica (CAP) em satde bucal da populagédo
usudria das redes sociais digitais. A partir de questionarios pré-existentes na literatura cientifica
foi desenvolvido um instrumento sobre CAP em saude bucal e um questionario
sociodemogréfico (sexo, idade, estado civil, renda familiar, escolaridade, cor da pele e local de
residéncia), por meio da plataforma Google Forms, foi aplicado aos usuérios das redes sociais
digitais com idade igual ou superior a 18 anos. Os resultados indicaram haver diferenca
estatisticamente significante para a variavel renda familiar para a atitude (p = 0,023) e préatica
(p = 0,016). Além da renda familiar, os usuarios do Estado do Mato Grosso obtiveram valores
significativamente superiores para conhecimento (p = 0,001) e atitude (0,035) comparado aos
demais. Nenhuma outra diferenca significativa foi identificada para as demais variaveis
estudadas. Conclui-se dessa forma que a renda familiar é um fator que interfere na atitude e

pratica e que os Estados brasileiros ndo possuem uma uniformidade nesses quesitos.

Palavras-chave: Assisténcia ao Paciente; Atitude Frente a Salde; Saude Bucal.



ASSESSMENT OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE IN ORAL
HEALTH OF ADULTS USING SOCIAL NETWORKS

ABSTRACT

Studies about knowledge, attitude and practice KAP (knowledge, attitude and practice) and
education in oral health can indicate the factors that act directly or indirectly on the health of a
given population and contribute to the implementation and improvement of educational policies
related to health oral. This exploratory, descriptive and cross-sectional study proposed to
evaluate the knowledge, attitude and practice (CAP) in oral health of the population using
digital social networks. Based on pre-existing questionnaires in the scientific literature, an
instrument on CAP in oral health and a sociodemographic questionnaire (gender, age, marital
status, family income, education, skin color and place of residence) were developed and through
the Google platform Forms was applied to users of digital social networks aged 18 or over. The
results indicated that there was a statistically significant difference for the variable family
income for attitude (p = 0.023) and practice (p = 0.016). In addition to family income, users in
the state of Mato Grosso obtained significantly higher values for knowledge (p = 0.001) and
attitude (0.035) compared to the others. No other significant differences were identified for the
other variables studied. It is concluded in this way that the family income is a factor that
interferes in the attitude and practice and that the Brazilian states do not have a uniformity in

these questions.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Oral Health; Patient Care.
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1. INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental do individuo e a salde bucal torna-se parte
imprescindivel da satde geral (Petersen; Kwan, 2010). Ela pode ser definida como a capacidade
do individuo de exercer a fala, a capacidade olfativa, degustar, sorrir ou mastigar sem dores ou
desconforto (Ahmad et al., 2019). Apesar das doengas bucais possuirem alta prevaléncia na
populacdo mundial geral, pessoas desfavorecidas socioeconomicamente e sem acesso a
informacdes sobre asalde bucal sdo as mais acometidas (OMS, 2013; Petersen; Kwan, 2010).
Muitas vezes essas doencas sdo evitaveis por meio da educacdo populacional sobre suas causas
e 0s métodos de prevencdo (Petersen; Kwan, 2010).

Dentre as condi¢fes cronicas mais comuns no mundo, as doencas orais afetam uma
grande parte da populacdo mundial, mesmo com a ampliacdo da odontologia preventiva e
terapéutica (Gomaa et al., 2016). Na populacédo idosa as lesbes de mucosa oral e xerostomia
sdo condi¢des que se apresentam com grande frequéncia, entretanto as lesbes de carie e doenga
periodontal sdo as principais doencas que levam a maior quantidade de perda de elementos
dentérios (Corte-Real et al., 2011; Valentim et al., 2017). E aceito e estabelecido mundialmente
que a carie dentaria é uma doenga multifatorial e biofilme dependente, que interfere no processo
de desmineralizacdo e remineralizacdo das estruturas dentérias, e quando se apresentam nos
estados de lesdes ativas ndo cavitadas; podem ser tratadas removendo os fatores causadores da
doenca (Valentim et al., 2017). Ja a doenca periodontal € resultado da interacdo entre o acimulo
do biofilme dental e metabolitos bacterianos, produzidos sobre a periferia gengival, e através
de resposta imunoldgica do hospedeiro provoca inflamacdo, provocada por grupos de
microrganismos. E considerada uma doenca de progressdo lenta, contudo, o seu avango pode
se tornar mais severo, na presenca de fatores ambientais ou sistémicos, estes por sua vez; sao
capazes de modificar a resposta do hospedeiro, diante ao aumento da formacgéo do biofilme
dental, levando a perda do elemento dentario do individuo acometido por essa doenca (Brandéo
etal., 2011).

A transmisséo de conhecimento do profissional para o paciente nem sempre se traduz
em conhecimento adquirido por parte do paciente. Por mais que o profissional tenha uma grande
habilidade de comunicacéo, é comum que haja ma interpretacao e mal entendidos por parte dos
pacientes (Gaikwad, 2019). O grau de capacidade individual em obter, processar e interpretar
informagdes basicas de saude e servigos de saude, tendo por finalidade um adequado processo
de tomada de decisdo em salde, é definido como literacia, termo de origem da palavra inglesa

“literacy” (Wanichsaithong et al., 2019). Independente da informacé&o ser apresentada de forma
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oral ou escrita, alguns pacientes podem apresentar algum grau de dificuldade de entendimento
(Gaikwad, 2019). Além disso, somente o conhecimento em relacdo aos problemas que
acometem a saude individual ndo seria necessariamente convertido em atitudes aceitaveis e
praticas relacionadas a melhoria da sadde bucal (Ajzen, 2002; Haloi et al., 2014).

Nesse sentido quando profissionais conhecem o nivel de informacdo dos pacientes
sobre o conhecimento, a atitude e a pratica de satde bucal, tal conhecimento pode contribuir
para aprimorar a capacidade de produzir informacdes e transmiti-las de maneira mais eficaz a
populacdo em geral (Ahmad et al., 2019). Para esta finalidade, desenvolver um instrumento
KAP, (K) knowledge, (A) Attitude and (P) Pratice, traduzido para o portugués como
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) (Haloi et al., 2014), trata-se de um método de estudo,
com questdes pré-definidas e padronizadas, que revelam ndo somente o conhecimento, mas
também sua relacdo com o comportamento sobre a salde e a ideia pessoal sobre o corpo e as
doencas (Haloi et al., 2014).

Neste contexto, o presente estudo objetivou identificar o conhecimento, atitudes e
praticas sobre assuntos especificos relacionados a satde bucal da populacdo por meio das redes

sociais digitais.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
- Avaliar o conhecimento, atitudes e praticas (CAP) sobre salde bucal de usuarios das

redes sociais digitais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
- Correlacionar o nivel do CAP com o sexo, idade, estado civil, renda familiar,

escolaridade, cor da pele e Estado brasileiro em que reside.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA NA PROMOCAO DA SAUDE BUCAL
Os estudos em saude sobre conhecimento, atitude e pratica (CAP) sdo representativos
de populacGes especificas e permitem coletar informacdes sobre o que é conhecido, acreditado

e feito em relacdo ao comportamento de saude (ulHaq et al., 2012). O “conhecimento” refere-
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se a recordar os conceitos biomédicos obtidos no sistema educacional do qual o individuo faz
parte (Barcelos et al., 2003; Bidinotto et al., 2017). A “atitude” refere-se a predisposicéo
apreendida para pensar, sentir e agir de maneira particular, com interacdo de suas crencas,
valores e sentimentos. E, por fim, a “pratica” refere-se a tomada de decis@o para executar uma
medida preventiva ou diferentes opcdes de cuidados de salude (Bala et al., 2018).

A cléssica definicdo do termo saude se apresenta de forma ampla, indicando nédo
apenas a auséncia de doenca, mas um completo estado de bem-estar fisico, mental e social
(Carvalho et al., 2019). E, para preserva-la, um individuo saudavel deve ser capaz de executar
tarefas para manter sua saide com éxito. A perda dentéria € um dos fatores que impacta a satde
e a qualidade de vida do individuo. Em um estudo observacional transversal Carvalho e
colaboradores (2019) mediram o impacto da perda dental na qualidade de vida. Foram avaliados
102 pacientes da Clinica Escola do Centro Universitario Cesmac. A coleta de dados se deu
através da aplicacdo do instrumento OHIP-14. Quase 29,4% dos pacientes avaliados
apresentaram elevado impacto na qualidade de vida devido a condicdo edéntula e 23,5%
apresentaram moderado impacto. Os autores concluiram que o edentulismo correlaciona-se
com a qualidade de vida e compromete a rotina diaria e integracdo social. Em outro estudo
semelhante de Lawder et al. (2019) sobre o impacto da condicdo dentaria na qualidade de vida,
foi investigada uma populacdo de individuos em situacdo de rua em Goiania (GO). Os autores
também verificaram o impacto na sadde bucal, onde 81,9% dos 116 individuos avaliados
tiveram pelo menos um desempenho diario afetado por problemas odontoldgicos nos seis meses
anteriores a pesquisa, sendo essa alta prevaléncia superior a verificada na populacao brasileira
em geral.

Unfer e Saliba em 2000 mostraram que a percep¢do sobre o conhecimento de saude
bucal tem variac@es entre os individuos entrevistados e que essas percepcdes sao relacionadas
ao critério autoavaliativo, podendo ser baseadas em experiéncias anteriores com os cuidados ja
realizados, como de suas expectativas sobre saude bucal. Os autores avaliaram o conhecimento
e as préticas cotidianas em saude bucal de pacientes usuarios do sistema publico de saude.
Foram realizadas entrevistas com 389 moradores da cidade de Santa Maria (RS), que
mostraram que a populacdo tem uma percepg¢éo de que saude bucal € uma questéo individual,
tanto para realizar a sua higiene bucal e quanto buscar tratamentos. Nesse estudo a populagéo
ndo reconheceu os beneficios do fldor no creme dental e na agua de abastecimento,
identificando que o conhecimento é particular de cada individuo, podendo estar baseado em

vivéncias anteriores. O estudo concluiu que é necessario considerar 0s aspectos relacionados
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ao conhecimento e as praticas de salde para promover a responsabilizacdo coletiva da
promocdo da salde para toda a sociedade.

A auséncia de conhecimento sobre salde oral pode afetar a vida da populacdo em
qualquer faixa etaria. O baixo conhecimento materno sobre doencas bucais pode ser um fator
que leve ao desenvolvimento de cérie severa entre criangas por exemplo (Bansal et al., 2019).
Em estudo realizado por Bansal et al. (2019), gestantes tiveram seu estado de saude bucal
avaliados pré e pds sessdo de educacdo pré-natal. Nesse estudo houve uma associacao entre o
conhecimento de salde oral e o nivel educacional e a classe socioecondmica. Foi mostrada
também uma melhora significativa no conhecimento ap6s a sessdo de educacao pré-natal. Os
autores concluiram que um exame preventivo integrado de salde bucal e um programa
educacional para mulheres gravidas podem ajudar ndo s6 a saude bucal das gravidas como
também a das futuras criancas. O papel de conscientizacdo sobre saude bucal com gestantes
deve ser realizado durante as visitas pré-natais pelos profissionais de assisténcia pré-natal.

Outro estudo foi realizado em 2015 sobre a avaliacdo de conhecimento e percepgéo
dos pacientes sobre a salude bucal antes e ap6s o tratamento odontoldgico, que foi realizado em
uma clinica de periodontia de uma instituicdo de ensino superior na Paraiba (Santos et al.,
2016). Ao término da pesquisa onde 0s pacientes passaram por tratamento periodontal e
orientacdo por parte dos alunos, verificou-se uma melhora no entendimento da importancia da
manutencdo dos dentes, e a criacdo de um pensamento critico, e melhora no quadro de salde
bucal, que passou de regular para boa, além; de uma melhora na frequéncia de escovacéo e um
maior conhecimento sobre a importancia da fluoretacéo.

Kumar e colaboradores em 2017 realizaram um estudo comparativo sobre o
conhecimento, atitude e pratica entre estudantes de medicina e odontologia de um centro de
satide em Bhubaneswar, Odisha, India. Participaram do estudo 150 alunos de odontologia e 150
alunos de medicina, dentre os quesitos avaliados 89,33% dos estudantes de odontologia
acreditam que é necessaria a visita regular ao cirurgido-dentista, enquanto apenas 54% dos
estudantes de medicina concordam com o fato. Em relacdo a pratica odontologica 84% dos
académicos de odontologia ja fizeram uma visita para cuidados odontolégicos e 72% dos
académicos de medicina visitaram pelo menos uma vez na vida. E o estudo também concluiu
que as académicas do género feminino possuem um maior conhecimento e pratica sobre saude
bucal do que académicos do género masculino.

Tdo importante quanto o conhecimento e a pratica por parte dos pacientes,
independentemente de sua faixa etaria, € o conhecimento por parte dos proprios profissionais

cirurgides-dentistas (Rajan et al., 2019). No que se refere ao conhecimento acerca do
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atendimento de criangas com necessidades especiais, nem sempre o profissional tem o
conhecimento sobre 0 manejo adequado desses pacientes. Um estudo realizado por Rajan et al.
(2019) investigou o conhecimento, atitude e préatica de profissionais em Thiruvananthapuram
na india. Os autores aplicaram um questionario estruturado a 400 profissionais, onde houve
uma adesdo de participacdo de 94%. A maioria dos profissionais possuia um conhecimento
parcial em cuidados especiais e estavam dispostos a tratar criangas com necessidades especiais.
O treinamento insuficiente em cuidados especiais foi 0 maior obstaculo que impediu a maioria
dos profissionais de efetivamente executar o cuidado a criangas com necessidades especiais. O
estudo concluiu que mais treinamento pode melhorar o atendimento odontoldgico para esse
publico alvo.

Souza et al. em 2016 avaliaram o conhecimento e pratica em pacientes hospitalizados
e da equipe de saude. Embora 86,8% dos 144 pacientes afirmaram estar com escova de dente-,
142 estavam de posse de escova e creme dental e apenas 6 pacientes levaram fio dental ao
hospital. Mesmo sabendo que a escovacdo é importante 15,7% nao escovaram os dentes e
18,1% escovaram apenas uma vez em todo o periodo da internacdo e o fio dental ndo foi
utilizado por 97,6% dos pacientes. Além disso 162 pacientes relataram que ndo receberam
nenhuma orientagdo de saude bucal pelos profissionais no periodo de internacéo.

Um estudo conduzido por Aggelidou et al. em 2019 no Chipre objetivou avaliar o
conhecimento e os habitos sobre salde bucal e comparar seus conhecimentos entre a salde
bucal e saude geral entre médicos e pacientes. Os resultados mostraram que 0 conhecimento
dos pacientes sobre saude bucal é considerado ruim com score 3,7/10 seguido pelo score de
6,4/10 dos médicos e ainda mostraram que o motivo da Ultima consulta odontoldgica destes foi
devido a alguma situagdo de emergéncia. Os pacientes com maior nivel de escolaridade
realizaram um maior nimero de visitas odontolégicas, em torno de 4,4 a 1,9 vezes mais no
periodo de 6 ou 12 meses do que pacientes com baixo nivel de escolaridade. E foi possivel
concluir que o nivel e conhecimento e também o comportamento sobre satde bucal de pacientes
e medicos nédo é satisfatorio e que acbes de busca para melhoramento da promocdo de saude
devem ser tomadas.

O estudo desenvolvido por Patino e colaboradores (2018) avaliou o nivel de
conhecimento em saude bucal de hispanicos que viviam em lowa - EUA (Patino et al., 2018).
Foram coletados dados referentes a literacia em saude bucal e as caracteristicas demogréaficas,
culturais e dentérias. Responderam ao questionario em espanhol 68% dos 338 participantes.
Mais da metade (51%) de todos os participantes apresentou baixo conhecimento em sadde oral.

O baixo conhecimento em saude oral foi associado ao participante ter menos de 12 anos de
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escolaridade, falta de plano de saide odontoldgico e a preferéncia por um prestador de servico
de saude bucal de lingua espanhola.

Baseado na literatura verificamos que os estudos CAP em saude bucal possuem
variadas vertentes a serem pesquisadas, se torna uma ferramenta importante no delineamento
da real situagcdo populacional, em relacdo ao assunto abordado além de grande aliado nos
planejamentos de ac¢des e estratégias voltadas a melhoria da sadde.

3.2 QUALIDADE DE VIDA NA PROMOCAO DA SAUDE BUCAL

A saude bucal deficiente afeta diretamente a qualidade de vida e bem-estar do
individuo (Afonso et al., 2015). Como parte da saude geral, a satde bucal € considerada um
problema de saude publica devido a sua multidimensionalidade, influenciando inclusive o
individuo em seu convivio social. Afonso et al. (2015), em uma revisdo sistematica sobre a
qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSO), investigaram a associa¢do entre variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e clinicas e a QVRSO utilizando o Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14). O resultado da investigacdo sugere que a QVRSO estd associada a
variaveis clinicas como o nimero de dentes perdidos/cariados, a utilizacdo de proteses,
xerostomia e a gravidade de doengas periodontais. Dentre os fatores sociodemograficos, a maior
idade e menor escolaridade, o estado civil solteiro ou vitvo, afetaram a intensidade da relacdo
entre as variaveis clinicas e a QVRSO, assim como as variaveis comportamentais como habitos
alimentares e de higiene oral, habitos nocivos e acesso a servi¢cos de saude. Além disso, a
autopercepcao de satde geral ou oral negativa dos individuos teve uma relagdo direta com os
indicadores clinicos de maior gravidade.

Em 2017 em Baden-Wirttemberg, Alemanha, um estudo foi realizado com o objetivo
de avaliar a relacdo do uso de préteses na qualidade de vida relacionada a saude bucal de
residentes de 14 casas de repouso. Dos 169 participantes do estudo, 41% demonstraram que
houve perda da qualidade de vida com necessidade de reparacdo das proteses ou confecgédo de
novas e que 0S pacientes que apresentam um maior nimero de dentes naturais nao
comprometidos apresentavam uma qualidade de vida mais aceitavel (Klotz et al., 2017).

Um estudo (Maille et al., 2019) comparou a capacidade de percepcao e interpretacdo
de saude de bucal de idosos e a realidade clinica que os mesmos apresentavam. Foram avaliados
homens e mulheres em duas institui¢cbes para idosos na Franga, com media geral de idade de
87 anos. Os resultados demonstraram que ha uma maior necessidade de cuidados com a salde
bucal com o passar dos anos e que a populacdo do estudo tem um desconhecimento sobre a

situacdo da sua saude bucal, onde houve uma discrepancia entre a situacao percebida e a real
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situacdo. Os autores concluiram que medidas necessérias de conscientiza¢do para melhora da
percepcdo de saude devem ser tomadas concomitante com o acompanhamento e o
monitoramento regular de sua saude bucal.

Haikal et al. (2011) também estudaram a autopercepc¢éo da salde bucal e impacto na
qualidade de vida de idosos. Foi constatado nesse estudo que o estado de satde bucal ruim era
subestimado pelos idosos e havia falta de esperanca e resignacdo quanto a isso. Muitos
encaravam as limitacdes como consequéncia do envelhecimento, minimizando o problema e
sem perceber que aquela realidade poderia ser modificada. O estudo relata ainda que o
planejamento de agdes, suas organizagOes e acompanhamentos sdo dependentes de dados
epidemioldgicos, porém os mesmos por muitas vezes tornam-se restritos a visdo do profissional
pesquisador. De certo modo a autopercepcao do individuo sobre as situacdes nas quais estao
sendo coletados os dados epidemioldgicos; demonstra uma grande capacidade de
desenvolvimento do comportamento favoravel podendo relaciond-los a importancia da
manutencdo ou melhora da saude bucal.

Outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, dessa vez por Bidinotto et al. (2017) em
comunidades quilombolas, procurou descrever a autopercepcdo de saude bucal e verificar
fatores a ela associados nessas comunidades. Foi aplicado um questionario para 583 individuos,
onde mais da metade (53,1%) possuia uma autopercepcdo negativa de saude bucal. Os
resultados indicaram que a insatisfagdo com a aparéncia bucal e com a performance
mastigatdria estava associada com uma pior autopercepc¢do de saude bucal (Bidinotto et al.,
2017).

Costa et al. (2019) avaliaram a autopercepcdo de saude bucal de acordo com as
dimensdes fisicas, psicossocial e de dor/desconforto relacionadas as condicGes clinicas de
idosos residentes em trés ambientes distintos: zona rural, zona urbana e lares institucionais. O
estudo contou com a participacio de 81 idosos, 27 em cada um dos ambientes. O indice de
Avaliacédo de Saude Bucal Geriatrica (GOHAI) foi utilizado para avaliar a autopercepgéo de
saude. Houve diferenca estatistica nas pontuacfes do GOHAI entre os locais de residéncia,
sendo os piores valores os da area rural. A pesquisa concluiu que sdo necessarios mais estudos
de causa e efeito para elucidar as condi¢des associadas a vulnerabilidade, especialmente em
relacdo aos moradores das areas rurais (Costa et al., 2019).

Estudos de autopercepcdo da saude oral também foram desenvolvidos entre
adolescentes (Cunha et al., 2019). Esse estudo realizado por Cunha et al. (2019) no Estado de
Sao Paulo teve como objetivo analisar os fatores associados a autopercepcao da necessidade de

tratamento odontoldgico. A amostra foi composta por 5558 adolescentes, avaliados em 2015.
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62,6% dos adolescentes relataram necessidade de tratamento odontoldgico. A autopercepcéao
de tratamento esteve relacionada com a renda familiar de até R$ 1500. Os autores concluem
que fatores sociodemograficos estdo associados a percepc¢do de salde oral, sendo um achado
que fornece evidéncia para o planejamento em sadde coletiva.

Um estudo acerca da percepcdo de salde oral e o seu impacto desenvolvido no
Sudoeste da Inglaterra (Midwood et al., 2019) envolveu um total de 814 pacientes que
preencheram um questionario de saude bucal e foram submetidos a um exame clinico. Foram
avaliados problemas periodontais, desgastes dentais e sensibilidade dental. Para todas as
condigdes avaliadas, os dados autorrelatados e os indices clinicos foram significativamente
associados positivamente, onde foram observadas associacbes mais fortes para
hipersensibilidade na dentina e as mais fracas para desgaste dentario. Os autores concluiram
gue a associagao positiva dos autorrelatos se deve a bem cuidada e educada populagéo atendida,
onde eram frequentadores regulares de atendimento odontoldgico e com boas praticas de
higiene oral.

Uma doenca sistémica, cada vez mais prevalente na populacédo, e que pode aumentar
0 risco de problemas de saude bucal, principalmente doenca periodontal, é a diabetes (Poudel
etal., 2018). E recomendado para os diabéticos boa higiene bucal e visitas regulares ao dentista
para prevenir e gerenciar problemas de saude bucal, pois a doenca periodontal também afeta o
controle do diabetes. Nesse sentido, Poudel et al. (2018) produziram uma revisdo sistematica
com o objetivo de sintetizar evidéncias atuais sobre 0s conhecimentos, atitudes e praticas de
pessoas com diabetes em relacdo aos seus cuidados de saude bucal. A revisdo verificou que
individuos com diabetes possuiam conhecimento inadequado de salde bucal, atitudes precérias
de saude bucal e menos consultas odontolégicas. A oferta de educacdo em satde bucal pelos
prestadores de cuidados com o diabetes e 0 encaminhamento para dentistas, quando necessario,
foram associados a melhores comportamentos de satde bucal entre o0s pacientes. Os autores
concluiram que é essencial educar os pacientes sobre o risco aumentado de problemas de saude
bucal, motiva-los a ter bons comportamentos de satde bucal e facilitar o acesso aos cuidados
dentérios.

Em um estudo realizado em Juiz de Fora, no Brasil, foi avaliada a percepcao da satde
oral de pais e cuidadores de criancas com Sindrome de Down. Pais e cuidadores preencheram
um questionario sociodemografico e responderam 20 questdes da Escala de Saude Oral para
Pessoas com Sindrome de Down. Foi realizado exame clinico intraoral de criangas e
adolescentes para avaliar cérie dentéria, doenca periodontal e ma oclusdo. Pouco mais da

metade (55,1%) dos pais e cuidadores mostraram uma percepcao positiva em relacdo a saude
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oral das criancas e adolescentes, embora 0s autores tenham concluido que, para a faixa etaria
entre 4 e 9 anos, e para casos da ma oclusdo, ha uma percepcdo negativa maior (Scalioni et al.,
2018).

A saude bucal tem como objetivo promover o incentivo e o fortalecimento do
empoderamento do usuério visando combater os fatores que colocam a satde populacional em
risco. Valarelli et al. em 2011 mostram que a educagéo populacional é um fator essencial para
0 desenvolvimento e sucesso de qualquer programa de saude, ao ponto de que seus efeitos
podem promover alteragdes positivas comportamentais na populacgéo.

A educacdo e a prevencdo sdo excelentes métodos para o combate as altera¢Ges bucais,
porém ainda existe uma limitacdo na capacidade de alguns individuos, principalmente de baixa
renda em compreender como prevenir essas doencas. Desse modo a importancia da transmissdo
de educacdo em saude bucal se torna fundamental para a promocéo de saude (Garbin et al.,
2009).

Para que a educacdo em salde bucal seja eficaz, Zamboni et al., em 2015, citam que é
necessario que o profissional consiga entender o perfil comportamental do individuo ao qual
sera transmitido esse conhecimento, ao ponto que a fase de adolescéncia se torna desafiadora
devido as transformacGes conflitantes e a dificuldade de autoaceitacdo fisica, alteracdes
hormonais e aumento das pressdes sociais causadas pela eminéncia da vida adulta.

A busca de informacdes sobre a satde bucal deve ser entendida como a capacidade de
transmissao e interpretacdo desse conteldo, tornando o individuo critico e com o discernimento
de realizacdo de escolhas saudaveis para sua vida, corroborando a ideia de literacia em salde e
empoderamento (van der Heide et al., 2015). Essas informagfes nem sempre sdo ofertadas
diretamente pelo profissional especifico daquela area, sendo muitas vezes transmitidas por
professores, agentes de salde, enfermeiros, nutricionistas, médicos, ou até mesmo por folhetos,
jornais e midias sociais digitais, pela Internet (Humagain, 2011; Salmi et al., 2019; van der
Heide et al., 2015).

Oliveira et al. em 2014 realizaram um estudo transversal, analitico, conduzido entre alunos
com 12 anos de idade no municipio de Montes Claros (MG). Os exames foram realizados por
24 cirurgiBes-dentistas treinados e calibrados com auxilio de 24 anotadores. A coleta de dados
ocorreu em 36 escolas publicas, onde 2.755 alunos foram entrevistados, destes 2.510 foram
incluidos no estudo por terem utilizado algum servi¢o odontolégico e por terem respondido a
questdo referente ao acesso a orientagdes. 2173 (86,6%) relataram ja ter recebido orientacGes
de higiene bucal. E pode-se concluir que a maioria dos alunos (86,6%) teve acesso a

informacdes sobre educacdo de saude bucal, porém, mesmo sendo de carater imprescindivel o
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acesso a informacéo e educacgéo sobre saude bucal pode ndo ser o suficiente para a melhoria da
adesdo e manutencao de comportamentos saudaveis e, porventura, melhoria das condicGes de

saude bucal.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo e transversal realizado com adultos usuarios
das redes sociais digitais por meio de questionario estruturado e instrumentos de pesquisa on-
line com questdes para identificagdo do conhecimento, atitude e pratica em saide bucal e sua

relacdo com os dados sociodemogréaficos.

4.2 Participantes

Participaram do estudo os individuos adultos com acesso a Internet e usuarios das redes
sociais digitais, por meio das quais que tiveram acesso ao link do questionario estruturado na
plataforma Google Forms. Foram incluidos os usuarios com idade igual ou superior a 18 anos

que aceitaram voluntariamente em participar do estudo.

4.3 Instrumento
Embasado em estudos anteriores (Bala et al., 2018; Digra et al., 2015; Humagain,
2011) sobre conhecimento, atitude e préatica de satde bucal, foi desenvolvido um instrumento
contendo 36 questdes estruturadas com respostas fechadas, com score previamente estabelecido
e invariavel, acerca de cada item avaliado.
Para o calculo das pontuagdes do instrumento CAP foram atribuidas pontuagdes entre O
e 1, de acordo com as alternativas assinaladas pelos respondentes. As alternativas corretas para

cada questao sdo apresentadas a seguir:

Quadro 1. Alternativas corretas de cada questdo do instrumento CAP.

Conhecimento Atitudes Préticas
~  Alternativa(s) ~  Alternativa(s) ~  Alternativa(s)

Questdo correta(s) Questao correta(s) Questdo correta(s)

10 SIM 20 C 27 C

11 SIM 21 B 28 A

12 SIM 22 A;BouC 29 A

13 NAO 23 D 30 NAO

14 SIM 24 B 31 H

15 A 25 C 32 A;BeE
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16 B 26 SIM 33 C
17 NAO 34 A
18 SIM 35 SIM
19 SIM 36 |

Vé-se no Quadro 1 que a maior parte das questdes apresenta apenas uma alternativa
correta, para esses casos; foi atribuida pontuacédo 1 caso a resposta correspondesse a-alternativa
correta e 0 caso contrario. A questdo 22 de atitudes possui 3 alternativas corretas, sendo que a
mesma admite apenas uma resposta, sendo que, para esse caso, foi atribuida a pontuagéo 1 caso
a resposta correspondesse a qualquer uma das alternativas corretas e 0 caso-contrario. Ja a
questdo 32 também possui 3 alternativas corretas, mas a mesma admite multiplas respostas,
sendo que para esse caso; foi somada a pontuacao 1/3 para cada resposta correta assinalada.

Ap06s o calculo da pontuacdo por questdo, as pontuag¢des por dominio do questionario
foram somadas e padronizadas na escala de 0 a 10 pontos. A pontuacéo total foi calculada como

a média da pontuacéo dos trés dominios, variando também entre 0 e 10 pontos.

4.4 Procedimentos e coleta de dados

A técnica de selecdo da amostra foi por conveniéncia, foram convidados a participar os
individuos que frequentam o ambiente on-line nas redes sociais Facebook, Instagram ou
WhatsApp. Foi elaborado um formulario com os dados e as questdes de interesse para a pesquisa
utilizando-se a ferramenta do Google Drive que reuniu as questdes do instrumento CAP e 0
questionario sociodemografico. A pesquisa foi realizada nos meses de junho e julho de 2020.

4.5 Aspectos éticos

Os esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) seguiram as recomendacdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466/2012 e constaram da primeira pagina do instrumento on-line, com op¢éo de recusa ou aceite
para a participacdo no estudo. Esta pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

sob o parecer numero 4001683.
4.6 Analise dos dados
4.6.1 Analise descritiva

Foi realizada a analise descritiva dos resultados para a obtencgéo de graficos e tabelas

de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para descricdo dos
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resultados serdo utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis categoricas.
A frequéncia absoluta (n;) é dada pelo nimero de vezes em que uma determinada variavel

assume um determinado valor/categoria em questdao. A porcentagem (p;) € o resultado da razdo

entre a frequéncia absoluta e o tamanho da amostra, multiplicado por 100, isto é, 100.%.

4.6.2 Correlacéo

Para a comparacgdo das pontuacfes dos dominios do instrumento entre 0s niveis das
varidveis sociodemograficas, foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) de um fator,
sendo que as comparagOes maltiplas entre os niveis dos fatores que apresentaram efeitos fixos
significativos foram realizadas por meio de testes com o valor p ajustado pelo método de Tukey
HSD (honest significant difference).

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R

Development Core Team, 2016), versdo 3.3.1.

5. ARTIGO

Avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica (CAP) em saude bucal de
usuarios de redes sociais digitais

Assessment of knowledge, attitude and practice (KAP) in oral health of social network
users

Rafael Alves SCHWINGEL, Igor José MARTINS, Marcelo Picinin BERNUCI, Mirian Ueda
YAMAGUCHI

Resumo

Introducéo: O estudo acerca do conhecimento, atitude e pratica (CAP) em saude bucal de uma
populacdo pode contribuir para implementacdo e aperfeicoamento de politicas educacionais
relacionadas a salde bucal. Objetivo: O presente estudo propds avaliar conhecimento, atitude
e pratica em satde bucal de usuérios das redes sociais digitais. Método: Foi realizado um estudo
exploratorio, descritivo e transversal por meio de instrumento com questbes sobre
conhecimento, atitudes e praticas em salde bucal dos entrevistados e as variaveis
sociodemogréficas: sexo, idade, estado civil, renda familiar, escolaridade, cor da pele e local de
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residéncia. Resultados: Identificou-se os maiores escores sobre satde bucal para conhecimento
(8,81) e atitude (6,31) e baixo escore para préatica (4,94). Além da correlacdo da variavel baixa
renda familiar com escores mais baixos para a atitude (p = 0,023) e pratica (p = 0,016) da satde
bucal. Ademais, o Estado do Mato Grosso obteve valores significativamente superiores para
conhecimento (p = 0,001) e atitude (p = 0,035). Conclusdo: Conclui-se que elevado nivel de
conhecimento ndo garante boas préticas de saude bucal e as estratégias de promocao da saude
bucal devem ser priorizadas para a populacdo com renda familiar mais baixa. Ademais, estudos
futuros sobre as politicas regionais de salde poderdo indicar estratégias que interferem na salde
bucal da populacéo.

Descritores: Educacdo em Salde; Higiene Bucal; Letramento em Sadde.

Abstract

Introduction: The study about knowledge, attitude and practice (CAP) in oral health of a
population can contribute to the implementation and improvement of educational policies
related to oral health. Objective: The present study proposed to evaluate knowledge, attitude
and practice in oral health of users of digital social networks. Method: An exploratory,
descriptive and cross-sectional study was carried out using an instrument with questions about
knowledge, attitudes and practices in oral health of the interviewees and the sociodemographic
variables: sex, age, marital status, family income, education, skin color and location of
residence. Results: The highest scores on oral health were identified for knowledge (8.81) and
attitude (6.31) and low score for practice (4.94). In addition to the correlation of the variable
low family income with lower scores for attitude (p = 0.023) and practice (p = 0.016) of oral
health. Furthermore, the state of Mato Grosso obtained significantly higher values for
knowledge (p = 0.001) and attitude (p = 0.035). Conclusion: It is concluded that a high level
of knowledge does not guarantee good oral health practices and that oral health promotion
strategies should be prioritized for the population with lower family income. In addition, future
studies on regional health policies may indicate strategies that interfere with the oral health of
the pop population.

Descriptors: Health education; Health literacy; Oral health.

INTRODUCAO

A salde é um direito fundamental do individuo e a saude bucal torna-se parte
imprescindivel da saude geral®. A saude bucal pode ser definida como a capacidade do
individuo de exercer a fala, a capacidade olfativa, degustar, sorrir e mastigar sem dores ou
desconforto, refletindo os atributos fisiologicos, sociais e psicoldgicos que formam a esséncia
da qualidade de vida?. Contudo, as doencas bucais possuem alta prevaléncia na populagdo
mundial geral e sdo consideradas um importante problema de saude publica, ndo somente por
sua alta prevaléncia, mas também por afetarem negativamente a qualidade de vida dos
individuos e demandarem altos custos para seu tratamento?®.

No Brasil, a prevaléncia e a severidade das doencgas bucais vém em declinio nas ultimas

décadas. Segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condi¢do de media



25

prevaléncia de cérie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condigdo de baixa prevaléncia em
2010 (CPO entre 1,2 e 2,6)*. Esses niveis vém caindo principalmente por acdes e programas
preventivos realizados nas unidades basicas de salde, fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico, educacdo em saude bucal, uso de dentifricios fluoretados, uso de fluoretos realizados
em escolas e creches, entre outras®®,

No entanto, deve-se considerar que essa queda ndo é uniforme por todo o territdrio
brasileiro, variando conforme as caracteristicas de abastecimento de agua de cada regido, dos
sistemas locais de salde e das classes sociais e seus diferenciais de consumo. A doenca ndo se
relaciona apenas com aspectos bioldgicos, mas também com a interacdo do individuo com o
meio inserido, identificando a influéncia dos fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnico/raciais, psicoldgicos e comportamentais que afetam as condi¢des de salde das pessoas e
de grupos humanos”®°. Além dos fatores individuais como o uso do fio dental, a escovacio e
também a frequéncia de realizacdo da mesma, a procura por tratamentos odontoldgicos, entre
outros?®,

Um individuo saudavel deve ser capaz de viver bem e ser capaz de executar suas tarefas
com éxito°. Neste contexto destaca-se a necessidade de alfabetizagdo em salde bucal, que é tida
como o principal determinante do bom estado de salde, uma vez que pessoas com adequada
alfabetizacdo em salde bucal terdo as habilidades cognitivas, literarias e sociais para tomar
decisOes e exercer bons habitos acerca de sua satde bucal'l. Para Horowitz e Kleinman, a
alfabetizacdo em salde bucal é fundamental no processo de desenvolvimento social, pois a
baixa alfabetizacdo em saude contribui para a propagacéo de doencas, o que resulta em aumento
de custos para a populagdo em geral*™ 12, Assim, implica-se na capacidade de obter, processar
e compreender informacdes e servicos basicos de salde, necessarios para tomar decisGes
pertinentes sobre sua préopria satde e sobre cuidados médicos.

Em vista disso, o instrumento KAP: (K) knowledge, (A) Attitude and (P) Pratice,
traduzido para o portugués como Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), esta relacionado com
a avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas tomadas pela populacdo sobre assuntos
especificos'®. E um método de estudo com questdes pré-definidas e padronizadas que dispdem
de acesso a informagdes quantitativas e qualitativas. Na area da satde bucal o estudo do CAP
proporcionara o entendimento do “conhecimento” dos conceitos biomédicos'®*® da “atitude”
que se refere a predisposicdo apreendida para pensar, sentir e agir de maneira particular, com
interacéo de suas crengas, valores e sentimentos, e por fim, da “pratica” que trata da tomada de

decisdo para executar uma medida preventiva ou diferentes opgdes de cuidados de salde®.
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento, atitude e pratica sobre satde
bucal de usuérios das redes sociais digitais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo e transversal realizado com usuérios das
redes sociais digitais. A amostra do estudo foi composta por participantes com idade de 18 anos
ou mais que aceitaram voluntariamente participar do estudo. A pesquisa foi desenvolvida no
ambiente on-line nas redes sociais Facebook, Instagram e WhatsApp.

Foi elaborado um questionario baseado em estudos anteriores®1"18 para avaliacdo do
conhecimento, atitude e pratica (CAP) sobre salde bucal, contendo 36 questbes estruturadas
com respostas fechadas com score previamente estabelecido e invariavel, acerca de cada item
avaliado. Utilizou-se a ferramenta Google Form para estruturar as questdes do CAP e
informacgdes sociodemogréficas. Os esclarecimentos sobre a pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seguiram as recomendacdes da Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n°466/2012 e constaram da primeira pagina do instrumento
on-line, com opcdo de recusa ou aceite para a participacdo no estudo. Esta pesquisa obteve
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero 4001683.

Para a comparacao das pontuacdes dos dominios do instrumento entre os niveis das
variaveis sociodemograficas, foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) de um fator,
sendo que as compara¢des multiplas entre os niveis dos fatores que apresentaram efeitos fixos
significativos foram realizadas por meio de testes com o valor p ajustado pelo método de Tukey
HSD (honest significant difference). Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do

ambiente estatistico R (R Development Core Team, 2016), versdo 3.3.1.

RESULTADOS

O estudo contou com 502 participantes, destes cerca de trés quartos dos entrevistados
(73,51%) eram do sexo feminino, 51,39% possuiam de 20 a 29 anos, 62,95% eram solteiros e
a grande maioria era dos Estados do Parana ou Mato Grosso (73,91% no total). Destaca-se
tambem que quase 30% afirmaram possuir renda familiar de mais de 10 salarios minimos e
42,83% apontaram possuir mais de 8 anos de estudo, enquanto que 31,07% possuiam pos-
graduacdo (especializacdo, mestrado ou doutorado), sendo que a area bioldgica de curso técnico

e/ou superior (30,08%) foi a mais comum. Ainda, 74,30% dos respondentes sdo da cor de
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pele/raca branca e 79,08% apontaram que um dos meios onde busca informac6es sobre salde

é com profissionais da saude, sendo o meio mais frequente, seguido da Internet, citado por

77,09% dos respondentes (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos participantes

da pesquisa. Maringa, PR, Brasil, 2020.

Variavel Frequencia Porcentagem
absoluta
Sexo
Feminino 369 73,51%
Masculino 133 26,49%
Idade em anos
Até 19 42 8,37%
20a29 258 51,39%
30a39 112 22,31%
40 a 49 35 6,97%
50 a59 38 7,57%
60 a 69 17 3,39%
Estado Civil
Casado ou unido estavel 164 32,67%
Divorciado 19 3,78%
Solteiro 316 62,95%
Viavo 3 0,60%
Estado
Parana 218 43,43%
Mato Grosso 153 30,48%
Mato Grosso do Sul 33 6,57%
Sé&o Paulo 22 4,38%
Outros Estados 72 14,34%
Outros paises 3 0,60%
Né&o respondeu 1 0,20%
Renda Familiar
menos de 1 salario minimo (menos que R$ 1.045,00) 8 1,59%
1 a 3 salarios minimos (R$ 1.045,00 a R$ 3.135,00) 144 28,69%
3 a 6 salarios minimos (R$ 3.136,00 a R$ 6.270,00) 105 20,92%
6 a 10 salarios minimos (R$ 6.271,00 a R$ 10.450,00) 98 19,52%
mais de 10 salarios minimos (Superior a R$ 10.451,00) 147 29,28%
Escolaridade (anos que frequentou a escola)
1 a3 anos 3 0,60%
4 a7 anos 5 1,00%
mais de 8 anos 215 42,83%
Curso técnico 28 5,58%
Superior completo 95 18,92%
Pés-Graduacdo em nivel de Especializagdo 97 19,32%
Mestrado 38 7,57%
Doutorado 21 4,18%

Curso técnico e/ou um curso superior
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Bioldgicas 151 30,08%
Exatas 61 12,15%
Humanas e Sociais 83 16,53%
Mais de uma area 14 2,79%
Outra 35 6,97%
N&o respondeu 158 31,47%
Cor da pele/raca
Amarela 16 3,19%
Branca 373 74,30%
Indigena 5 1,00%
Parda 100 19,92%
Preta 8 1,59%
Onde busca informagcdes sobre saude*
Jornais e Revistas 121 24,10%
Televisdo e radio 90 17,93%
Familiares e amigos 87 17,33%
Profissionais da saude: médico, enfermeiro, farmacéutico, 397 79,08%
outros
Internet 387 77,09%
Livros 208 41,43%
Artigos cientificos 290 57,77%
Outros 33 6,57%

* A questdo admite mais de uma resposta.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as respostas relacionadas as questfes de conhecimento.
A maioria dos participantes da pesquisa apontou gque acha que seus dentes sdo uma parte
importante do seu corpo (99,80%), acredita que limpar os dentes todos os dias pode prevenir
caries (99,40%), acha que consumir alimentos doces e bebidas acucaradas faz mal aos dentes
(89,84%), acredita que fumar é prejudicial para os dentes e a gengiva (99,00%), considera
importante o uso da fita dental (ou fio dental) para limpar os dentes (96,81%) e acha que o
Fldor é importante para os dentes (95,02%). Por outro lado, vé-se que a maior parte dos
entrevistados respondeu que ndo acha normal a gengiva sangrar quando uma pessoa escova 0S
dentes (96,36%) e que ndo ach normal as pessoas perderem os dentes quando ficam mais velhas
(83,67%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das questBes de conhecimento em salde bucal
respondidas pelos participantes da pesquisa. Maringa, PR, Brasil, 2020.

Variével Frequencia Porcentagem
absoluta
Vocé acha que seus dentes sdo uma parte importante do seu corpo?
Né&o 1 0,20%
Sim 501 99,80%

Vocé acredita que limpar os dentes todos os dias pode prevenir caries?
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Néo 3 0,60%
Sim 499 99,40%
Vocé acha que consumir alimentos doces e bebidas agucaradas faz mal aos

dentes?
Nao 51 10,16%

Sim 451 89,84%

Quando uma pessoa escova 0s dentes e acontece da gengiva sangrar, vocé acha
gue é normal?

Né&o 476 94,82%

Sim 26 5,18%
Vocé acredita que fumar é prejudicial para os dentes e a gengiva?

Né&o 5 1,00%

Sim 497 99,00%
Para vocé a placa dental é:

N&o sei 51 10,16%

Uma cor escura nos dentes 21 4,18%

Uma sujeira dura nos dentes 284 56,57%

Uma sujeira macia nos dentes 146 29,08%
Como vocé acha que é mais correto escovar 0s dentes?

Com escova com cerdas macias e pouca pasta de dente 470 93,63%
de(r:1$em uma escova de dentes com cerdas duras e bastante pasta de 19 3.78%

O mais importante é escovar com forga para sair a sujeira 6 1,20%

N&o sei 7 1,39%

Vocé acha que é normal as pessoas perderem os dentes quando ficam mais

velhas?
Néo 420 83,67%

Sim 82 16,33%
Vocé considera importante o uso da fita dental (ou fio dental) para limpar os
dentes?

Né&o 16 3,19%

Sim 486 96,81%
Vocé acha que o Fluor é importante para os dentes?

Né&o 25 4,98%

Sim 477 95,02%

Ainda, vé-se que 56,57% consideram a placa dental uma sujeira dura nos dentes e 93,63%
acham que 0 mais correto é escovar 0s dentes com escova com cerdas macias e pouca pasta de
dente. Calculando-se a pontuacdo de conhecimento em salde bucal, todos os respondentes
obtiveram no minimo 5 pontos, em uma escala de 0 a 10, sendo que a maior parte atingiu 9
pontos.

A avaliacdo da atitude dos participantes esta apresentada na Tabela 3 e mostra que, no
total, 56,57% dos respondentes vai ao dentista 1 ou 2 vezes ao ano, sendo que 68,53%
apontaram o motivo de consulta de rotina e 92,83% procuram atendimento em consultério

particular. Também se observa que 55,78% utilizam fio dental, pasta e escova para limpar 0s
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dentes depois das refeigdes e 77,29% escovam os dentes e usam o fio dental quando a gengiva

estd sangrando. Em relacdo a troca de escova de dentes, vé-se que 45,02% realizam a cada 3

meses e 83,07% acham que o sangramento da gengiva pode levar a alguma doenca mais séria.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias das questdes de atitudes em saude bucal respondidas

pelos participantes da pesquisa. Maringd, PR, Brasil, 2020.

Variavel Frequencia Porcentagem
absoluta
Quantas vezes ao ano vocé vai ao dentista?
1 vez ao ano 139 27,69%
2 Vezes por ano 145 28,88%
3 vezes por ano ou mais 104 20,72%
Em intervalos maiores que 1 ano 106 21,12%
Nunca vou ao dentista 8 1,59%
Qual o motivo para vocé ir ao dentista?
Consulta de rotina 344 68,53%
Dor de dentes 55 10,96%
Gengiva estava sangrando 11 2,19%
Outros motivos 90 17,93%
Nunca fui ao dentista 2 0,40%
Onde vocé procura atendimento odontoldgico?
Atendimentos em escolas 4 0,80%
Consultério particular 466 92,83%
Posto de satde 30 5,98%
Nunca fui ao dentista 2 0,40%
Como vocé limpa os seus dentes depois das refeicdes?
Fio dental, pasta e escova de dentes 280 55,78%
Palito de dentes 10 1,99%
Pasta e escova de dentes 194 38,65%
Chicletes 2 0,40%
Né&o limpo meus dentes 16 3,19%
O que vocé faz quando estd com a gengiva sangrando?
Como comidas mais macias 12 2,39%
Escovo os dentes e uso o fio dental 388 77,29%
N&o escovo os dentes para parar de sangrar 6 1,20%
Né&o sei 96 19,12%
Quantas vezes vocé troca a escova de dente por uma escova nova?
1 vez por més 73 14,54%
A cada 15 dias 4 0,80%
A cada 2 meses 120 23,90%
A cada 3 meses 226 45,02%
Outro 79 15,74%
Vocé acha que o sangramento da gengiva pode levar a alguma doenga mais
séria?
Né&o 12 2,39%
N&o sei 73 14,54%
Sim 417 83,07%
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Em relagdo aos quesitos das préaticas nota-se que 46,02% dos respondentes demoram de
3 a 5 minutos para limpar os dentes, sendo que 57,57% ndo usam enxaguante bucal, 80,08% se
preocupam em limpar a lingua todas as vezes quando escovam os dentes e que 69,52% nunca
usaram algum produto para limpeza para os dentes sem indicacdo do dentista, embora ao serem
questionados a respeito de produtos, tal porcentagem cai para 45,22% (Tabela 4).

A proposito dos produtos utilizados para limpar os dentes, vé-se que a grande maioria
citou escova, pasta de dentes e fio dental ou fita dental e 45,62% procuram atendimento do
dentista a cada 6 meses para limpeza e prevencao, sendo que apenas 56,18% estéo parcialmente
satisfeitos com a saude bucal (Tabela 4).

Por fim, vé-se que 50,20% apontaram que quando véo ao dentista ele explica como
deve escovar os dentes e, em relacdo a saude bucal, os itens mais citados foram caries (79,88%),
uso de aparelho ortodontico (para alinhamento dos dentes) (69,32%) e sangramento gengival
(56,77%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias das questdes de praticas em saude bucal respondidas
pelos participantes da pesquisa. Maringd, PR, Brasil, 2020.

Frequéncia Porcentage

Variavel
absoluta m
Quanto tempo vocé demora para limpar os seus dentes?
De 1 a 2 minutos 212 42,23%
De 3 a 5 minutos 231 46,02%
Menos de 1 minuto 23 4,58%
Né&o sei informar 36 7,17%
Vocé usa enxaguante bucal?
N&o uso enxaguante bucal 289 57,57%
Uso quando escovo os dentes 174 34,66%
Uso quando ndo consigo escovar os dentes 39 7,77%
Vocé se preocupa em limpar a lingua quando escova os dentes?
Né&o sei responder 8 1,59%
Sim, limpo todas as vezes 402 80,08%
S6 limpo quando lembro 92 18,33%

Vocé ja usou algum produto para limpeza para os dentes sem indicagdo do
dentista?
Né&o 349 69,52%
Sim 153 30,48%
Indique se vocé ja usou alguns desses produtos para os dentes sem indicagdo do
dentista ou profissional da satde:*

Antissépticos bucais 222 44.22%
Clareador de dentes caseiros 57 11,35%
Clareador de dentes vendidos pela Internet 28 5,58%

Receitas que aprendeu na Internet 45 8,96%



Protetores bucais 10
Alinhadores de dentes 3
Nunca uso produtos sem orientacdo de um especialista 227
O que vocé usa para limpar os dentes?*
Escova 497
Pasta de dentes 482
Palitos de madeira 97
Carvéo ativado 15
Fio dental ou fita dental 450
Outros 28
Quando vocé procura atendimento do dentista?
A cada 6 meses para limpeza e prevencado 229
Evito ao maximo porque nao gosto de ir ao dentista 32
Né&o sei responder 29
Nunca vou 3
Quando meus dentes estdo sujos e acho que precisa de uma limpeza 131
Quando sinto dor 39
S0 vou ao dentista em caso de urgéncia 39
Vocé esté satisfeito com a sua saude bucal?
Estou parcialmente satisfeito 282
N&o estou satisfeito 67
Né&o faz diferenga para mim 2
Na&o sei responder 6
Sim, estou totalmente satisfeito 145
Quando vocé vai ao dentista ele te explica como vocé deve escovar os dentes?
Né&o 213
N&o me lembro 37
Sim 252
Assinale as alternativas que correspondem a sua salde bucal:*
Ja extrai um ou mais dentes permanentes 216
Ja fiz implante de dente 55
Jé tive céries 401
Uso prétese (dentadura ou ponte maével) 15
Jé& usei aparelho ortoddntico (para alinhamento dos dentes) 348
J& tive sangramento gengival 285
J& fiz tratamento de canal 173
J& tive outras complicagdes e doencas bucais 36
Nenhuma das anteriores 8

1,99%
0,60%
45,22%

99,00%
96,02%
19,32%
2,99%
89,64%
5,58%

45,62%
6,37%
5,78%
0,60%

26,10%
7,77%
7,77%

56,18%
13,35%
0,40%
1,20%
28,88%

42,43%
7,37%
50,20%

43,03%
10,96%
79,88%
2,99%
69,32%
56,77%
34,46%
7,17%
1,59%
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* A questdo admite mais de uma resposta.

Tabela 5. Medidas resumo das pontuag@es do instrumento CAP. Maringa, PR, Brasil, 2020.

Desvio

Dimensao Média Minimo Mediana Maximo
Padrao

Conhecimento 8,81 0,90 5,00 9,00

Atitudes 6,13 1,80 1,43 5,71
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Préaticas 4,94 1,74 0,67 5,00 9,00
Total 6,63 1,08 3,29 6,57 9,19
]
N =]
o 1 2 5 4 5 & 1 8 5 1w

Pontuag&o de conhecimento

Frequéncia absoluta

oo
w4
=]

o 1 2 3 4 5 & 1
Pontuagéo de atitude

90

60

Frequéncia absoluta

0 1 2 3 4 5 6 7
Pontuagéo de pratica

@
w
o

Figura 1. Histograma da pontuagdo de conhecimento, atitude e pratica em sadde bucal dos participantes da
pesquisa.

Observa-se na Tabela 5, que tanto em média como em mediana, 0s maiores valores
foram obtidos em relacdo ao conhecimento em saude bucal (8,81 e 9 pontos, respectivamente),
ao passo que os menores valores se referem as praticas (4,94 e 5, respectivamente).
Considerando as pontuacgdes de atitudes em satde bucal calculadas também na escala de 0 a 10
pontos, de modo geral, sdo menores do que as pontuagdes de conhecimento, sendo que boa

parte atingiu entre 6 e 8 pontos.
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A seguir sdo apresentados os resultados da comparacdo das pontuagcOes entre as

caracteristicas sociodemograficas, de acordo com o dominio do instrumento.

Tabela 6. Comparacdo das pontuacGes dos dominios do instrumento entre as caracteristicas

sociodemogréficas dos participantes da pesquisa. Maringa, PR, Brasil, 2020.

. Conhecimento Atitudes Praticas Total
Variavel Média (DP) Valorp Média(DP) Valorp Média(DP) Valorp Meédia(DP) Valorp
Sexo 0,186 0,139 0,213 0,062
Feminino 8,84 (0,85) 6,2 (1,7) 5(1,75) 6,68 (1,05)
Masculino 8,72 (1,03) 5,93 (2,03) 4,78 (1,7) 6,48 (1,14)
Idade em anos 0,609 0,236 0,472 0,394
Até 19 anos 8,71(1,11) 5,61 (2,01) 4,76 (1,92) 6,36 (1,26)
De 20 a 29 anos 8,79 (0,95) 6,1 (1,72) 4,93 (1,68) 6,6 (1,05)
De 30 a 39 anos 8,88 (0,81) 6,16 (1,98) 4,99 (1,74) 6,67 (1,11)
De 40 a 49 anos 8,91 (0,82) 6,57 (1,7) 4,57 (1,86) 6,69 (0,98)
De 50 a 59 anos 8,89 (0,73) 6,43 (1,65) 5,34 (1,79) 6,89 (1,11)
De 60 a 69 anos 8,53 (0,8) 6,05 (1,56) 5,22 (1,78) 6,6 (0,98)
Estado civil 0,38 0,203 0,678 0,184
Casado ou unido
8,9 (0,8) 6,29 (1,83) 5,08 (1,77) 6,75 (1,06)
estavel
Divorciado 8,68 (0,82) 5,49 (1,6) 4,79 (1,81) 6,32 (1,2)
Solteiro 8,78 (0,95) 6,09 (1,79) 4,88 (1,72) 6,58 (1,08)
Vilvo 8,33 (1,15) 5,24 (1,65) 5(@) 6,19 (0,68)
Renda familiar 0,297 0,023* 0,016* 0,004*
menos de 1 s.m. 8,62 (0,92) 5,89 (2,35) 6,12 (0,83) 6,88 (1,12)
la3sm. 8,69 (0,92) 5,85 (1,84) 4,72 (1,69) 6,42 (1,06)
3a6s.m. 8,91 (0,81) 6,22 (1,76) 4,96 (1,77) 6,7 (1,07)
6a 10 s.m. 8,82 (0,88) 5,9 (1,69) 4,71 (1,65) 6,48 (0,99)
mais de 10 s.m. 8,86 (0,96) 6,49 (1,78) 5,24 (1,79) 6,87 (1,11)
Escolaridade 0,065 0,192 0,186 0,231
1a3anos 8,33 (0,58) 5,71 (1,43) 3,22 (0,38) 5,76 (0,64)
4 a7 anos 8,8 (1,1) 5,14 (1,28) 4,6 (1,52) 6,18 (0,71)
mais de 8 anos 8,79 (0,93) 5,96 (1,79) 4,96 (1,73) 6,57 (1,08)
Curso técnico 8,61 (0,99) 5,92 (1,81) 4,36 (1,64) 6,29 (1,01)
Superior completo 8,75 (0,96) 6,12 (1,92) 5,11 (1,84) 6,66 (1,19)
Especializacéo 8,77 (0,77) 6,36 (1,62) 5,13 (1,68) 6,76 (0,97)
Mestrado 9,18 (0,87) 6,73 (1,93) 4,61 (1,69) 6,84 (1,16)
Doutorado 9,19 (0,68) 6,26 (1,83) 4,79 (1,82) 6,75 (0,99)

Cor da pele/raca 0,799 0,226 0,711 0,509
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Amarela 9(0,82) 6,07 (1,22) 5,27 (1,46) 6,78 (0,8)
Branca 8,81 (0,89) 6,19 (1,72) 4,92 (1,74) 6,64 (1,04)
Indigena 8,8 (0,45) 5,43 (2,56) 5,8 (1,3) 6,68 (1)
Parda 8,8 (0,95) 6,04 (2,02) 4,96 (1,81) 6,6 (1,23)
Preta 8,5(1,2) 4,82 (2,53) 4,62 (1,48) 5,98 (1,42)
Estado 0,001* 0,035* 0,918 0,079
Parana 8,7 (0,89) 6,12 (1,69) 4,98 (1,73) 6,6 (1,04)
Mato Grosso 9,04 (0,87) 6,39 (1,95) 4,91 (1,75) 6,78 (1,18)
Outros 8,73 (0,92) 5,83 (1,75) 4,93 (1,73) 6,5 (1)
* Valor p < 0,05.

Vé-se na Tabela 6 que a pontuacdo de atitudes se mostrou significativamente diferente

entre os participantes da pesquisa com renda familiar de 1 a 3 sal&rios minimos e aqueles com

renda de mais de 10 salarios minimos (valor p de 0,023), da mesma forma que diferiram para a

pontuacdo de préticas (valor p de 0,016) e para a pontuacdo total (valor p de 0,004), sendo que

em todos 0s casos as pontuacdes medias obtidas pelos respondentes com a maior faixa de renda

familiar foram maiores.

Ainda, vé-se que a pontuacdo média de conhecimento obtida pelos entrevistados do

Estado do Mato Grosso se mostrou maior e significativamente diferente das pontuac@es obtidas

pelos paranaenses e pelos respondentes dos demais Estados (valor p de 0,001). Os mato-

grossenses também obtiveram maior média para as pontuacfes de atitudes, sendo

significativamente diferente da obtida pelos respondentes dos demais Estados (valor p de 0,035).

Para as demais caracteristicas, ndo ha evidéncias amostrais significativas de que

apresentem diferencas significativas nas pontuagdes de conhecimento, atitudes e praticas em

salde bucal, assim como na pontuacdo total do instrumento.

5. DISCUSSAO

O presente estudo propos avaliar o conhecimento, atitude e préatica sobre saude bucal de

adultos usuarios de redes sociais digitais. Foi observado que, dentre 0s quesitos pesquisados, a

busca de informacgdes sobre saude torna-se um fator importante para a verificacdo do

conhecimento desses usuarios. O estudo apontou que a grande maioria dos usuarios recorre a

profissionais da saude e seguido por buscas de informacGes na Internet sobre sadde bucal,

mostrando uma diferenca entre o estudo realizado por Morreti et al'® que afirmaram que a

Internet é o local de busca de informagdes mais consultado e seguido posteriormente da opinido
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de profissionais da area da satide. Em contrapartida a esses resultados, Scaglia e Niknamdeh?
realizaram um estudo em 146 pacientes com idade entre 12 e 69 anos hospitalizados e alunos
do ensino fundamental em que mostram que entre os 76 pacientes hospitalizados a principal
fonte de informacdo sobre satde bucal foi recebida na escola (47,4%), seguido de 22,4% que
buscam informacdes sobre satde bucal com parentes e apenas 13,2% buscam informagao com
profissionais da &rea da saude. Concomitantemente dos 70 alunos em idade escolar do ensino
fundamental, 40 (57,1%) informaram que receberam orientacGes de higiene oral com
profissionais da area da salde e 20 (28,6%) relataram que essa informacéo € obtida através de
professores e nas escolas.

O conhecimento sobre salde bucal se transmitiu em boas atitudes e praticas
proporcionalmente entre os grupos estudados. Esse achado corrobora o estudo de Li et al.?
realizado em duas instituicfes de cuidado ao idoso em Wuhan, na China, no qual avaliou o
conhecimento, atitude e pratica antes e apds instru¢cbes de saude oral. Um aumento
estatisticamente significativo nos escores CAP feram foi identificados, tendo sido encontrada
uma correlacdo positiva entre conhecimento e atitude, conhecimento e prética, e atitude e
prética. No entanto é preciso ressaltar que tal correlagio ndo é unanimidade nos estudos; Singh??
(ano da publicacao?) avaliou o CAP em saude oral de Cadetes da Marinha Indiana e
correlacionou o conhecimento, atitude e pratica com um indice de sadde oral simplificada. Foi
achado que apenas a pratica se correlacionou com esse indice, ndo havendo correlacdo para 0s
escores de conhecimento e atitude. Outro estudo realizado por Ramos e colaboradores em 2006
realizado em gestantes com baixo indice socioecondmico verificou que apesar de 98% das
participantes relatarem o uso de dentifricio na escovagdo e 58% afirmarem que escovam 0s
dentes 3 vezes ao dia, a avaliacdo pelo profissional mostrou um indice de dentes cariados,
perdidos ou obturados CPO-D médio de 10,43, o que comprova a condi¢do bucal precéria nesse
grupo de estudo?,

No presente estudo verificou-se que além do uso de escova e pasta de dentes, 89,64%
dos participantes relataram o uso de fio/fita dental para limpeza dos dentes mostrando uma
maior atitude em relagdo a esse quesito, em contrapartida os estudos de Kumar et al.?* e Souza
et al.?®> mostram que o uso de fio dental ndo é uma préatica frequente na limpeza dos dentes,
sendo 0 uso de escova e pasta de dentes os materiais mais usados para essa fungdo. Garbin e
colaboradores em 2015 mostraram que mesmo com a pratica de escovacéo realizada pelos pais
em criangas com idade escolar entre 0 e 6 anos e uma boa condicéo de higiene oral com indice

Ceo-d 0,68, a atitude em relagdo a higiene bucal dos seus filhos foi considerada inadequada
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pois o uso de fio/fita dental foi baixo apds as refeigdes, relatado por 12,9% dos respondentes e
a limpeza da boca ap6s a amamentacio em torno de 40,6%%.

Ainda sobre a correlagdo entre conhecimento, atitude e pratica, Kumar et al.?*
relataram em seu estudo com estudantes de odontologia e de medicina que os estudantes de
odontologia, apesar de terem um maior conhecimento e atitude quando comparados com 0s
estudantes de medicina em relacdo a satde oral, esse maior conhecimento e atitude ndo se
traduzia numa boa préatica, onde os autores identificaram uma falta de préatica adequada entre
eles. Nesse mesmo estudo, um outro resultado se distingue do presente estudo em relacéo ao
género. Enquanto aqui ndo houve diferenca entre o género masculino e feminino nos itens do
CAP, foi observado que as alunas (tanto de odontologia quanto de medicina) tinham
conhecimentos e praticas de satde bucal melhores do que os alunos do sexo masculino?. A
diferenca no cuidado relacionado a saude quanto ao género é algo comumente relatado na
literatura, onde é rotineiro o relato de que homens correm mais riscos com sua salde geral e
usam servicos médicos com menos frequéncia do que as mulheres?’. Ainda assim, é possivel
encontrar uma diversidade de relatos distintos relacionados ao género, onde a depender da
populacdo e idade, resultados concordantes como o do presente estudo podem ser identificados,
onde indicam uma igualdade no conhecimento e pratica relacionada a satde oral entre o género
masculino e feminino?,

A faixa etéria destaca-se como uma caracteristica da populacdo do presente estudo que
pode explicar alguns resultados. Mais da metade dos participantes possuia idade entre 20 e 29
anos, indicando que durante a educacao basica desse grupo, a inclusdo digital e 0 maior acesso
a informacdo estavam presentes. Estudos apontam que o acesso a informacdo aumentou
demasiadamente nesse periodo de avanco tecnoldgico da Internet e que este pode contribuir
efetivamente para a melhor promocao da satide oral e geral®®. No entanto, é preciso lembrar que
apenas a presenca da informagdo ndo implica sua absor¢do, onde outros fatores podem
influenciar nessa assimilagdo e aplicacdo do conhecimento adquirido®. Um desse fatores ¢ a
renda familiar, na qual uma populacdo de baixa renda pode até possuir o conhecimento, mas
pode ndo ter condigbes financeiras para traduzir o conhecimento em atitude e préatica®l>2,
Quando observada essa caracteristica na populagdo do presente estudo, foi observado que néo
houve diferenga do conhecimento quando relacionado com a renda. Por outro lado, houve
diferenca estatistica entre as médias de atitude, sendo maiores quanto maior fosse a renda.
Ainda, apesar de ter havido diferenga na pratica, a maior média foi justamente para a menor
renda, demonstrando uma nao linearidade do conhecimento, atitude e pratica relacionado com

a renda familiar. E importante ressaltar que o dado analisado para classificacio da renda no
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presente estudo é um dado objetivo e é sabido que dados subjetivos de status socioeconémicos
(autopercepcdo) ja mostraram, em outros estudos, impactar na satde oral3:%,

Outros fatores que sdo comumente apontados como influenciador dos resultados do
CAP, como a idade, escolaridade e a cor da pele e género®**®, no presente estudo; nio foi
observada tal diferenga. Por outro lado, quando observado isoladamente o Estado do Mato
Grosso, esse possuiu maiores médias de conhecimento e atitude, porém tendo se igualado na
pratica aos demais Estados.

Estudos relatam que ndo existe uma uniformidade na aplicacao da saude bucal ao longo
do territorio brasileiro. Muito dessa diferenca se deve as condigdes socioecondmicas locais,
mas também sofre influéncia das politicas de governo empregadas naquela regido, nédo
necessariamente durante o periodo de avaliacdo, uma vez que a consolidacao do conhecimento,
atitude e prética pode levar tempo34¢,

Chaves et al.>” mostram que no periodo de 2003 a 2014 houve mudangas no cenario das
politicas de satde bucal no Brasil, apesar do aumento da cobertura de atendimento odontoldgico
no periodo de 2003 a 2006, houve a manutencdo dessa cobertura no periodo de 2007 a 2014 e,
ainda afirmam, que, em contrapartida, uma diminuicdo da prevaléncia da carie dentaria pode
aumentar o nimero de pacientes adultos e idosos dentados, podendo gerar outros agravos como
periodontites e oclusopatias.

Dessa forma, o melhor desempenho do Estado do Mato Grosso no presente estudo pode
ndo refletir necessariamente a manutencdo de um bom desempenho futuro uma vez que tais
politicas de investimento em saude bucal estdo em constante mudanca.

Algumas limitagfes do estudo podem ser identificadas e devem ser levadas em
consideracdo. Por se tratar de um estudo realizado nas redes sociais digitais, o perfil
socioeconémico dos respondentes foi em sua maioria adultos jovens e com um elevado grau de
escolaridade. Embora o tamanho da populagdo desse estudo seja significativo e compativel com
outros estudos semelhantes, a concentracdo de respondentes em dois Estados ndo é
representativa da populacdo nacional. Outro fator limitante que deve ser considerado € a teoria
da resposta socialmente desejavel, descrita no estudo de Perinelli e Gremigni (2016), em que
h& uma tendéncia do respondente optar por resposta que 0 mesmo considera mais socialmente

aceita, podendo haver distor¢des nos dados obtidos em pesquisas de autorrelatose.

6. CONCLUSAO
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Conclui-se que embora os usuarios das redes sociais digitais tenham obtido escores

elevados para o conhecimento e atitude sobre saude bucal, o escore relacionado a prética foi o

mais baixo. Neste sentido, vale destacar a importancia de investimentos em estratégias de

promocdo da satde bucal, principalmente para a populacdo com renda familiar mais baixa, uma

vez que para esse publico foi possivel identificar escores inferiores para atitude e pratica da

salde bucal. E, por fim, identificou-se a ndo uniformidade dos resultados do CAP entre Mato

Grosso, Parand e de outros Estados, sugerindo fortemente que novos estudos sejam realizados

a fim de identificar as politicas regionais de satde que interferem na saude bucal da populagéo.
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a ser avaliada.
Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observacbes e
possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois da
primeira  citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.
Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificacfes tiverem sido feitas.

No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.
Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com

tabelas, ilustragdes, etc. N&o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/

51

enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de

ilustracGes possivel.
Discusséo

Discutir os resultados em relacdo a hipdtese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do
estudo e n&o repetir dados ou informagdes citados na introducdo ou nos resultados. Relatar

as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.
Concluséao

A(s) conclusdo(Bes) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, nédo

repetindo simplesmente os resultados.
Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo e
agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s)
deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacdo(6es) de apoio de fomento e o(s) numero(s)

do(s) processo(s).
lustragdes e tabelas

As ilustracGes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As ilustracoes
(figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apos sua primeira
citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas
em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolug¢do, 86 mm (tamanho da coluna)
ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).
As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser
organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que

aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apos sua primeira
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citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas

de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.
Citacéo de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em  ordem  ascendente
A citagdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:
Numérica: as  referéncias devem ser citadas de forma  sobrescrita.
Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrdo de "escada”, caracterizado por

uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.501113

Alfanumerica

. um autor: Ginnan*
. dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu®®
* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressdo et al. - Shipper
et al.2
Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter
tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.? e Biggs et al.> Shipper et

al.2, Tunga, Bodrumlu®® e Wedding et al.*®, [...]
Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas

na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periodicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou
grifo, de acordo com o0 Journals Data Base (PubMed)

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIimcatalog/journals), e, para os periodicos nacionais, verificar

o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salude da Bireme

(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de

responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos,
capitulos de livros, dissertacdes e teses nao devem constar da listagem de referéncias.
Quando essenciais, essas citacbes devem ser registradas por asteriscos- no rodapé da pagina

do texto em que sd@o mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is associated

with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plague formation and marginal gingivitis associated
with restorative materials. CompendContinEduc Dent. 2012 Jan;33(1):E6-E10.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al. Prevalence
of IL-1beta+3954 and IL-lalpha-889 polymorphisms in the Lebanese population and its
association with the severity of adult chronic periodontitis. J BiolRegulHomeost Agents.
2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Caraivan O, Manolea H, CorlanPuscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoantd L. Microscopic
aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis. Rom J
MorpholEmbryol. 2012;53(3 Suppl): 725-9.

LIVROS

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prétese parcial removivel : manual de aulas praticas

disciplina I. S&o Paulo: Santos ; 2001.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

- Procedimentos experimentais em animais e em humanos
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Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que
utilizem partes do corpo ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia,
saliva, etc.), devem seguir 0s principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove
sua aprovagéo (protocolo e relatorio final) por um Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos (registrado na CONEP) da Institui¢cdo do autor ou da Instituicdo em que 0s sujeitos
da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, € necessario que o
protocolo e seu relatorio final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em Animais
da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e realizado o

experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndo
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou de

animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de
avaliacdo dos artigos pelo mais alto padréo ético. Todos os Autores, Editores e Revisores sdo
encorajados a estudarem e seguirem as orientacbes do CommitteeonPublicationEthics -
COPE

(http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files/International%20standards_au
thors_for%20website 11 Nov_2011.pdf, http://publicationethics.org/files/International%20

standard_editors_for%20website 11 Nov_2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos

casos de suspeita de ma conduta ética, estd serd analisada pelo Editor chefe que tomara
providéncias para que seja esclarecido. Quando necessario a revista poderd publicar
corregdes, retratacdes e esclarecimentos.Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo

Editor Cientifico e pela Comissdo Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional
de Medidas.


http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.pdf
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MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem

aparecer entre parénteses, ap0s a citacao do material, e somente uma vez (na primeira).
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APENDICE
APENDICE 1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

[SEXO | |




Homens

Mulheres

IDADE

Entre 18 e 29 anos

Entre 30 e 39 anos

Entre 40 e 49 anos

Entre 50 e 59 anos

60 anos ou mais

ESCOLARIDADE

Nao estudou

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio incompleto

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pds graduacao incompleta

P&s graduacdo completa

AREA DE GRADUACAO

Ciéncias Humanas

Ciéncias Exatas

Ciéncias da Salde

Ciéncias Sociais

Outro

N&o fiz curso superior

TEMPO DE FORMADO

Menos de 1 ano

Entre 2 e 5 anos

Entre 6 e 10 anos

Mais de 11 anos

N&o fiz curso superior

TRABALHO

Trabalho em emprego fixo

Nao trabalho em emprego fixo

Nao trabalho

Outro

ONDE BUSCA INFORMAGCOES
SOBRE SAUDE BUCAL

Jornais e Revistas

Televisao , Radio , Internet

Familiares e Amigos

Profissionais da saude
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Professores , Lideres religiosos

Folhetos , livros

Qutros

64



APENDICE 2- QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL

De acordo com seu conhecimento, 0s seus
dentes sdo uma parte importante do seu
corpo?

SIM

NAO

De acordo com seu conhecimento, limpar
os dentes todos os dias pode prevenir as
caries?

SIM

NAO

Vocé acha que consumir alimentos doces
e bebidas acucaradas fazem mal aos
dentes ?

SIM

NAO

De acordo com seu conhecimento é
normal a gengiva sangrar enquanto
escova 0s dentes?

SIM

NAO

De acordo com seu conhecimento o ato de
fumar é prejudicial para os dentes € a
gengiva ?

SIM

NAO

De acordo com seu conhecimento o que €
placa dental?

Uma sujeira macia nos dentes

Uma sujeira dura nos dentes

Uma cor escura nos dentes

De acordo com seu conhecimento como
devemos escovar os dentes ?

Com escova de dentes com cerdas duras e
bastante pasta de dentes

Com escova com cerdas macias e pouca
pasta de dentes

Escovar com forga para sair a sujeira

De acordo com seu conhecimento é
normal as pessoas perderem os dentes
guando ficam mais velhas ?

SIM

NAO

De acordo com seu conhecimento o uso do
fio dental é importante para limpar os
dentes ?

SIM

NAO
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De acordo com seu conhecimento o Fltdor
é importante para os dentes ?

SIM

NAO

66



APENDICE 3- QUESTIONARIO SOBRE ATITUDES

Quantas vezes ao ano vocé vai ao
dentista?

1 vez ao ano

2 Vezes ao ano

3 vezes ou mais

Nunca fui ao dentista

Qual o motivo para ir na consulta ao
dentista ?

Dor de dentes

Consulta de rotina

Gengiva estava sangrando

Nunca fui ao dentista

Onde vocé procura atendimento
odontoldgico?

Consultorios particulares

Posto de saude

Atendimentos em escolas

Nunca fui ao dentista

Como vocé limpa os seus dentes depois
das refeicbes ?

Pasta de dentes , escova e fio dental

Palitos de dentes

Pasta de dentes e escova

N&o limpo meus dentes

O que vocé faz quando esta com a
gengiva sangrando?

N&o escovo 0s dentes para parar de
sangrar

Escovo os dentes e uso o fio dental

Como comidas mais macias

Espero que pare de sangrar

Quantas vezes vocé troca de escovas de
dentes ?

a cada 15 dias

1 vez por més

A cada 2 meses

A cada 6 meses ou mais

Com que frequéncia vocé consome
alimentos adocicados

N&o consumo

1 vés por semana

2 vezes por semana

Todos os dias

Vocé faz uso do fio dental todas as
vezes que escova 0s dentes

Sim todas as vezes
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Somente quando tenho alguma “coisa”
presa nos dentes

Somente uma vez ao dia

Nao uso fio dental

Como vocé escolhe a sua escova de
dentes ?

De acordo com a recomendagéo do
dentista

Escolho as cerdas mais duras

Escolho pelo preco

N&o uso escovas de dentes

Como vocé escolhe a sua pasta de
dentes ?

De acordo com a recomendacéo do
dentista

Escolho pelo preco

Escolho pela marca

Na&o uso escova de dentes

68



APENDICE 4- QUESTIONARIO SOBRE PRATICAS

Quanto tempo vocé demora para
limpar os seus dentes?

Menos de 1 minuto

De 1 a 2 minutos

De 3 a 5 minutos

Vocé usa enxaguante bucal ?

Uso quando escovo 0s dentes

Uso quando ndo consigo escovar 0s
dentes

N&o uso enxaguante bucal

Vocé se preocupa em limpar a lingua
guando escova 0s dentes?

Sim limpo todas as vezes.

S6 limpo quando lembro

N&o me preocupo em limpar a lingua

Quais 0s métodos que vocé usa
diariamente para limpar os dentes,
apos as refeicbes, quando ndo esta em
casa.

Sempre escovo os dentes e Uso pasta

Uso palitos de madeira

Chupo uma bala ou chiclete

S6 lavo a boca com agua

N&o limpo os dentes quando estou na rua

Quando vocé procura atendimento do
dentista?

Quando sinto dor

Quando acho que meus dentes estdo sujos

Sempre vou ao dentista

S6 vou ao dentista em caso de urgéncia

N&o gosto de ir ao dentista

Qual a quantidade de pasta vocé coloca
na escova ao escovar os dentes ?

Do mesmo tamanho das cerdas

Metade da quantidade das cerdas

1/3 do tamanho das cerdas

N&o uso pasta de dentes

Com que frequéncia vocé faz auto
exame da lingua, gengiva e dentes ?

Todos os dias

Pelo menos 1 vez por semana

1 vez por més

Nunca fiz
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ANEXOS

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGAO DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA EM SAUDE
BUCAL

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo & avaliar o
conhecimento, atitude e pratica em satide bucal de usuarios do servico publico e privado. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pos-Graduacdo em Promocao da Salde da
Unicesumar.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacéo sao
0s seguintes: responder a um questiondario online acerca dos seus determinantes
socioecondmicos (como renda familiar, nivel de escolaridade, vinculo empregaticio,
caracteristicas da residéncia, dentre outros), bem como um questiondrio de avaliacdo do
conhecimento atitude e pratica em satde bucal.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacao na pesquisa sao relacionados
ao desconforto na resposta as perguntas por possivel constrangimento ou vergonha, bem
como estresse e cansaco pelo tempo de resposta ao questiondrio. Os possiveis beneficios
decorrentes da participacao na pesquisa s&o possibilitar indiretamente o aperfeicoamento do
conhecimento na drea, visando que intervencoes de educacdo em saude sejam cada vez mais
direcionadas e eficazes para o aprimoramento do letramento em satide.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Nao esta
previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas
decorrentes de sua participacdo [ex.: despesas de transporte e alimentacdo], cujos custos
serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados
durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacio dos participantes. ou seja, 0 seu nome
nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Profa.
Mirian Ueda Yamaguchi pelo telefone (44) 3027-6360, com o pesquisador Rafael Alves
Schwingel, pelo telefone (66) 99943-7318 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Unicesumar pelo telefone (44) 30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco Administrativo,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.
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2. PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
MARINGA - UNICESUMAR %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAL'IA(;AO DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA EM SAUDE BUCAL EM
USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA

Pesquisador: Mirian Ueda Yamaguchi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30969319.3.0000.5539

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.001.683

Apresentacao do Projeto:

O estudo acerca do conhecimento, atitude e pratica KAP ( knowledge, atitude andpratice ) e educagdo em
saude bucal de uma determinada

populagdo sobre saude bucal pode contribuir para implementagdo e aperfeicoamento de politicas
educacionais relacionadas a saude bucal. O

presente estudo exploratério, descritivo e transversal propde avaliar a saide bucal da populagéo usuaria do
sistema publico e privado de

atendimento odontolégico utilizando o instrumento KAP. Sera realizado um questionario sociodemografico
na populagdo com idade igual ou

superiora 18 anos e menor ou igual a 65 anos.O instrumento traduzido e adaptado para a lingua portuguesa
contém 35 questdes relacionadas a

aspecto sociodemografico, questdes sobre conhecimento, atitudes e praticas em saude bucal dos
entrevistados. Para a analise dos dados serdo

comparadas as categorias varidveis dependentes segundo a varidvel independente. Presume-se a
utilizagdo, o teste ndo paramétrico de correlagéo

de Spearman. Os resultados esperados desse estudo, devem apontar o conhecimento, as atitudes e
praticas em saude bucal desses pacientes e

direcionar as agdes que deverdo ser tomadas para melhoria da pratica de assisténcia educacional a
populagdo
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica sobre saude bucal correlacionando com o grau de educagéo dos
usuarios do sistema publico e privado de

assisténcia bucal

Objetivo Secundario:

- Identificar o perfil socioeconémico e demografico dos usuarios do servigo odontolégico.

- Avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos usuarios do servigo odontolégico do sistema publico e
privado.

- Propor estratégias de educagdo em saude bucal com base na avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica
dos usuarios

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes do projeto podem estar sujeitos aos riscos pela aplicagdo do questionario no seu ambito
psicolégico e emocional, evidenciado pelo

risco de constrangimento ou vergonha de acordo com as respostas as questdes, bem como do medo e
desconforto ao responder. A fim de minimizar

tais riscos, a aplicagdo visara o maximo possivel de conforto ao entrevistado, garantindo a seguranga
transmitida quanto a confidencialidade e

sigilo, bem como a imparcialidade do processo.

Beneficios:

Considera-se que o estudo seja benéfico indiretamente no que tange a melhorias do processo de educagédo
em saude bucal para a populagéo, de

modo que intervengdes do género podem ser guiadas de forma mais especifica e direcionada, criando redes
alternativas de trabalho com a mesma,

perfazendo de grande ganho no processo de aprimoramento do conhecimento, atitude e pratica em saude
bucal da comunidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um Projeto proposto pelo Curso de Medicina da Unicesumar e o Programa de P6s-Graduagao
em Promocgao da Saude da Unicesumar, cujos dados serdo coletados por meio de questionarios online.
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